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いるので，術後の栄養剤投与は可及的消化され易い
型で行われる事が望ましい。また，術後早期では第 
5日目以降になると可成り機能の快復がみられる様
になる。
術式別には特 lζ遠隔時に到って空腸移植術が最も
優れた消化吸収状態を示す。然しながら胃全刻を施
た。輸液も同様の方法lとより実験を行った。
50 cc輸血では高速群でも心への負荷を認めなか 
った。 250cc輸血では毎分 30cc以下， 500cc輸血
では毎分20cc以下が安全の限界と考えられる。
輸液では輸血l乙較べ一般に心l乙対する負荷が少い
傾向がみられた。その他，術直後輸血，冠不全患者
行すると遠隔時になっても機能の完全快復は絶対rc. R対する輸血，動脈輸血を検索して二，三の知見を
あり得ないという事実を確認した。
合併切除の際lとは実質臓器の代償機転は非常lζ大
きく，単独全刻の場合と略々同様の値を示すに至る。
術後K消化庇護剤の効果は顕著であり，従ってそ
れに基き術後の栄養管理を適格に行うなら，より良
い消化吸収の結果快復状況は著明なものとなる。
30) アイソトープトレーサー消化吸収試験に依る
術後下痢並便秘の研究
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31) 麻酔の際の心力学的研究
和田房治
腰麻 28例，ぺントタール麻酔4例，全麻 16例，
腰全合併麻酔8例計 56例について Holldack-Blu・
mberger法lζよって検査を行った。
腰府、時lとは昇圧期，緊張期がみじかくなるが 15--
20分分後から再びもとにもどって来る。ぺントター
ル麻酔では昇圧期，緊張期がのびる例を多く認め
Tこ。全麻では麻酔深度の増加する K従って，昇圧
期，緊張期がのびて来るが特lζ急速にエーテルを吸
入させた例で著明であった。腰全合併麻酔では全麻
深度を浅くして腰麻を行うと腰麻単独の場合とほ Y
同じ傾向を示すが全麻深度の深い時K之を行うと，
反対に昇圧期，緊張期がのび，駆血期がみじかくな
る傾向を認めた。これは全麻深度のより深いものお
よび， Poor-riskの患者で著明であった。 
32)輸血，輸液時における心力学的研究
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輸血量と輸血速度については多くの研究が報され 
ているが，なお，不明の点が多いので，その循環系
K与える影響を解明する目的をもって， Holldack-
得， Holldack氏法の臨床的有用性を認めた。 
33) 胃カメラの研究ー特に噴門部を対象として
福田憲司
胃疾患の診断の目的をもって胃粘膜を撮影せんと
した方法について歴史的考察を先ず加え，次で当教
室K於て昨年 7月より本年 10月K至る聞に施行し 
たカメラ検査症例 684例(内，合 448例，♀ 236例〉
について，その疾患別統計並びlζカメラの検査成績
をレ線のそれと比較検討を行った。但しレ線lζ依り
確診の得.られない症例を主にカメラ検査の対象とし
て選んだため，総体的成績iとおいてレ線の方が可成
り低率で(カメラ診断成績は 78.8%)あったのは己
むを得ないことである。さてカメラの盲点を解決す
べく，私は噴門部の盲点克服のため逆視式胃カメラ
を新しく工夫，考案して，胃体上部並びに噴門部， 
寄陸部を対象として 153例K之を施行し，優秀なる
診断成績を収めた。特に早期噴門癌 21例を発見し， 
且つ，レ線Kて噴門癌の疑いを持たされた 86例K
対し 74例K正常なる症例 (84.2%)なることを確認 
し得-た。依ってこの逆視式胃カメラの診断的価値は
極めて高く，乙れに依りカメラ盲点の一つ，到]ち，
噴門部疾患の診断は解決されたものと信ずる。
更に私は，現在使用しているカラーフィノレムの至適
露出条件を決定する目的で，基礎的実験を行い電圧
と距離との関係より，至適露出を決定する ζとが出
来た。
34) 当教室に於ける結腸手術の統計と手術知見補
遺
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昭和 20年 1月より，昭和 33年 9月迄R，中山外
科で施行された，全大腸手術数は 431例で，中，良 
性疾患は 157例，悪性疾患は 274例である。全手術 
Blumberger氏法により検索を行った。量は 50cc， 数の中 343例は根治手術で，その直接死亡率は 3.5% 
250 cc，500 ccの3種とし，速度は 0--10 cc/min， と諸家の報告に比し，低率である。更に乙れ等を疾 
11--20 cc/min， 21~50 cc/minの3群K分け，各 患別及び合併症，術後愁訴の面より検索したが，特
々を組合わせ， 9種類の条件について実験を行つ に結腸合併切除K於ける危険性，及び大腸全別後の
